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Suomessa on julkisuuteen noussut viime vuosina tapauksia, joissa sama henkilö on syyllistynyt useiden vuosien aikajänteellä 
lukuisiin samankaltaisiin henkirikoksiin. Media 
on sovittanut eri tekijöihin sarja-etuliitteen, 
esimerkiksi kirjoittaessaan niin sanotusta sar-
jakuristajasta ja -hukuttajasta. Lukuisiin hen-
kirikoksiin syyllistyneen henkilön kohdalla on 
oikeutettua pohtia, voidaanko tekijään soveltaa 
käsitettä sarjamurhaaja. On myös virinnyt kes-
kustelua yhteiskunnan edellytyksistä suojata 
toisia näiltä ihmisiltä sekä siitä, missä määrin 
tämän kaltaiset henkilöt ovat psyykkisesti häi-
riintyneitä ja kuuluisivatko he vankilan ase-
masta oikeuspsykiatriseen hoitoon. Suomessa 
on lääketieteellisissä julkaisuissa raportoitu 
kahdesta henkilöstä, joita voidaan pitää sarja-
murhaajina: yli 50-vuotias viidestä potilaansa 
myrkytyksestä tuomittu perushoitajanainen 
(1) ja kolme naista kuristanut mies (2). Lisäk-
si 1800-luvulla Juhani Aadaminpoika surmasi 
silloisen suurruhtinaskunnan alueella ihmisiä 
tavalla, jota voidaan jälkikäteen tarkastellen ja 
motiiveja tuntematta pitää sarjamurhaajalle 
ominaisena (3). Poliisi on myös tiedotusväli-
neissä pitänyt mahdollisena, että kolme selvit-
tämätöntä henkirikosta Järvenpäässä 1990-lu-
vun alussa olisivat saman tekijän rikossarjaa. 
Julkaistun kirjallisuuden perusteella on mah-
dollista jäsentää, mitä sarjamurhaajalla kirjalli-
suudessa tarkoitetaan, minkälaiset yllykkeet yh-
distävät tekijöitä ja voidaanko heitä luonnehtia 
psykiatrisin määrein. Jäsennämme katsauksessa 
termiä ”sarjamurhaaja” ja esittelemme alan tut-
kijoiden menetelmiä jakaa ilmiö tä teoreettisiin 
alaryhmiin.
Sarjamurhaajan määritelmä, 
tyypillinen tausta ja henkirikoksen 
ominaispiirteet
Sarjamurhaajia koskevia kysymyksiä ja käsit-
teen määrittelyä on pohdittu eniten Yhdysval-
loissa niin oikeuspsykiatrian kuin poliisin pii-
rissä. Vuosien aikana käsitteelle on ollut erilai-
sia määritelmiä, joissa on pyritty muun muas sa 
uhrien lukumäärän tarkkaan rajaamiseen. Eri 
määritelmissä määrä on vaihdellut kahden ja 
kymmenen uhrin välillä. Yhdysvaltojen liitto-
valtion lainsäädäntö on tarjonnut oman mää-
ritelmänsä (Protection of children from sexual 
predator act, 1998): sen mukaan termi sarja-
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murha merkitsee kolmen tai useamman mur-
han sarjaa, joista vähintään yksi on suoritettu 
Yhdysvalloissa ja joilla on keskenään sellaisia 
yhteneväisiä piirteitä, että samaa tekijää voi-
daan pitää mahdollisena. Kyseistä määritelmää 
ei kuitenkaan ole tarkoitettu tieteelliseksi, vaan 
se on Yhdysvaltain liittovaltion keskusrikospo-
liisille (FBI) määritelty kynnys paikallis poliisin 
rikostutkinnan avustamiseen. Yleistäen voidaan 
sarjamurhaajan todeta syyllistyneen ainakin 
kahdesta kolmeen henkirikokseen, joiden välil-
lä on selvä tauko ja jotka on tehty eri tilanteissa. 
Määritelmän ulkopuolelle jäävät terroristisissa 
tarkoituksissa tehdyt sekä raivon ja koston mo-
tivoimat massamurhat, joiden päämääränä on 
surmata mahdollisimman monta uhria kerralla. 
Näin ollen esimerkiksi koulu surmaajat rajautu-
vat katsauksen ulkopuolelle. Tässä katsaukses-
sa tarkoitamme sarjamurhaajalla kahteen tai 
useampaan henkirikokseen eri tilanteissa syyl-
listyneitä rajaten esimerkiksi palkkamurhaajat 
tarkastelusta.
Siinä missä henkirikoksen uhri ja tekijä ovat 
tavallisesti tunteneet toisensa entuudestaan, 
sarjamurhaajan uhriksi valikoituu useammin 
vieras – tässä tosin on joitakin poikkeuksia. 
Surma-aseet ovat usein pelkistettyjä ja tuhovoi-
maltaan rajallisia. Kun massamurhaajat turvau-
tuvat räjähteisiin ja tuliaseisiin, sarjamurhaajien 
tekotapa on intiimimpi – he esimerkiksi kuris-
tavat ja puukottavat. Surmaamisen jälkeen teki-
jällä voi olla tarve viedä rikospaikalta esineitä 
tai silpoa ja häpäistä ruumista (4). Tällainen 
toiminta saattaa kuitenkin samalla tekijälläkin 
muuttaa muotoaan rikoksesta toiseen (5).
Sarjamurhaajia yhdistäviä taustatekijöitä on 
tunnistettu vain vähän. Yhdysvaltalaiset sarja-
murhaajat ovat useimmiten 20–40-vuotiaita 
valkoihoisia miehiä, mutta tämä todennäköi-
sesti heijastaa kyseisen ryhmän suurta osuutta 
maan väestössä ylipäätään. Heidän seksuaali-
sesta suuntautumisestaan tai siviilisäädystään 
ei ole tehtävissä yleistyksiä (4). He ovat mer-
killepantavan usein syyllistyneet raiskauksiin 
(5) ja asuntomurtoihin (4) eli tekoihin, joille 
on ominaista toisen henkilökohtaiselle alueel-
le tunkeutuminen. Mahdollisesti noin 10 %:lla 
sarja- ja massamurhaajista olisi jokin autismi-
kirjon häiriö ja noin 10 %:lla päävamma (7), 
mutta tietolähteet ovat epävarmoja.
Rikoksen organisoitumisen aste
FBI:n määritelmä on lavea eikä ota kantaa tar-
kasti murhaajan motiiveihin tai tapoihin. FBI 
Academyn Robert K. Resslerin tutkijaryhmä 
on jaotellut sarjamurhaajat heidän toimintansa 
organisoitumisen perusteella kahteen ryhmään 
(8). Organisoituneet sarjamurhaajat valmis-
televat tekoaan huolellisesti ja tekevät rikok-
sensa kaukana asuinpaikastaan, jopa vieraalla 
paikkakunnalla. He valitsevat itselleen vieraan 
uhrin sukupuolen tai ulkonäön kaltaisten en-
nakkoehtojensa perusteella valmistellen tekoa 
huolellisesti ja uhria mahdollisesti salakatsel-
len. Päästessään vuorovaikutukseen uhrinsa 
kanssa he ovat manipuloivia ja johdattelevia 
haluten lopulta saattaa uhrinsa pelon valtaan. 
Henki rikosta ennen murhaaja on saattanut olla 










mittunut, mutta itse teon aikana murhaaja on 
monesti täysin tyyni. Tähän ryhmään kuuluvat 
murhaajat saattavat viedä rikospaikalta muis-
toesineitä ja poliisitutkintaan tutustuneina 
varovat jättämästä johtolankoja. Lähipiirilleen 
murhaajat saattavat näyttäytyä tavallisina, työs-
säkäyvinä ihmisinä, ja heidän saamisensa kiinni 
on näistä syistä vaikeaa.
Edellä kuvaillun ryhmän vastakohtana ovat 
organisoitumattomat sarjamurhaajat. Heille 
on ominaista alisuoriutuminen, älyllinen lah-
jattomuus ja heikko itsetunto. Henkirikoksia 
mahdollisesti edeltää alusvaatteiden varastelua, 
salakatselua ja itsensä paljastelua. Henkirikok-
set ovat tyypillisesti suoraviivaisen spontaa-
neja. Uhri on monesti tekijälle tuttu, ja murha 
tapahtuu lähellä tekijän kotia. Surmassa käy-
tetty väkivalta on monesti tyystin ylenpalttista, 
esimerkiksi tekijä saattaa iskeä uhria kymmeniä 
kertoja veitsellä. Kuoleman jälkeisellä silpomi-
sella tekijän katsotaan depersonoivan uhrinsa. 
Tämän ryhmän murhaajat eivät ota rikospai-
kalta itselleen muistoesineitä, korkeintaan he 
tilaisuuden tarjoutuessa vievät rahaa. Jos he 
raiskaavat uhrin, tämä tapahtuu todennäköises-
ti vasta henkirikoksen jälkeen.
Sarjamurhaajan luokittelu  
ja motiivit 
Sarjamurhaamisen motiiveja on aiemmin jao-
teltu eri tavoin summittaisiin ryhmiin. Tiivis-
timme näistä kolme pääryhmää, joihin mer-
kittävä osa sarjamurhaajista voisi asettua. On 
huomionarvoista, että ryhmittely on teoreetti-
nen, ja käytännössä yksittäisen murhaajan mo-
tiiveissa voi sekoittua piirteitä useista ryhmistä.
Seksuaalisesti kiihottuvat. Holmes ja Hol-
mes (9) esittävät yhdeksi sarjamurhaajien kes-
keiseksi motiiviksi tappamisen ja kiduttamisen 
aikaansaaman seksuaalisen mielihyvän. Robert 
I. Simon (10) on myös luonnehtinut sarjamur-
haajia, joille tappamisesta koituu orgastisen 
helpotuksen ja ohikiitävän rauhan tunne. Se-
wall, Krupp ja Lumiere (11) jakavat seksuaa-
lisesti virittyneet tekijät kolmeen alaryhmään. 
Ensimmäisen alaryhmän murhaajat ovat an-
tisosiaalisia, syrjäytyneitä ja alisuoriutuneita. 
He ovat nuoruusiästä alkaen syyllistyneet mo-
nenkirjaviin rikoksiin, ja antisosiaalisen per-
soonallisuushäiriön kriteerit luonnehtivat heitä 
usein täsmällisesti. Heidän koulumenestyksen-
sä ja älyllinen suoriutumisensa on vaatimatonta. 
Tullessaan seksuaalisissa lähentymisyrityksis-
sään torjutuiksi heidät valtaa raivo, ja he raiskaa-
vat uhrinsa. Tällainen seksuaali rikos saattaa lo-
pulta eskaloitua henkirikokseksi, joka on muun 
elämänhallinnan tavoin kaoottinen. 
Toiseen alaryhmään asettuvat niin sanotut 
psykopaattiset murhaajat. He ovat myös aloitta-
neet rikollisen uransa varhain, mutta kykenevät 
henkirikosten välisinä ajanjaksoina jossain mää-
rin hallitsemaan elämäänsä. Ryhmään kuuluvia 
määrittävät parhaiten psykopatian piirteet (12). 
He nauttivat toisten ihmisten manipuloinnista, 
hyväksikäytöstä ja alistamisesta aiheutuvasta 
jännityksestä. Ryhmään kuulu vien ensisijaise-
na päämääränä ei välttämättä ole riistää uhrinsa 
henkeä, vaan näin saattaa käydä sadistisen kidu-
tuksen riistäydyttyä liian väkivaltaiseksi. Myös 
tämän ryhmän henkilöt saattavat torjutuksi 
tullessaan menettää käytöksensä hallinnan ja 
käydä silmittömän väkivaltaisiksi. Psykopaattis-
ten murhaajien toiminnassa on viitteitä jonkin-
asteisesta suunnitelmallisuudesta, ja tekijöissä 
sekoittuvatkin edellä kuvatut organisoituneet ja 
organisoitumattomat elementit. 
Kolmanteen alaryhmään kuuluvat sadistiset 
murhaajat, joiden ajatuksia hallitsevat mieliku-
vat kiduttamisesta ja murhaamisesta. He ruok-
kivat fantasioitaan ennen ihmisuhreja porno-
grafiaa katsoen tai eläimiä kiduttaen. Toisista 
alaryhmistä poiketen tähän ryhmään kuuluvien 
muu lainvastainen toiminta rajautuu seksuaali-
rikoksiin. Itse henkirikosta tekijät valmistelevat 
huolella ja varovat jättämästä rikospaikalle jäl-
kiä itsestään. Sadistiset murhaajat voidaan pää-
asiassa luokitella organisoituneiksi. 
Psykoosisairaat. Dietz (13) sekä Holmes ja 
Holmes (9) ovat tunnistaneet harhaisten sarja-
murhaajien alaryhmän. Surmaajalla on jaksot-
taisia harhaluuloja tai aistiharhoja, ja hän toimii 
reagoiden näihin harhoihin. Surmaajalla saattaa 
olla myös henkirikoksia puolustava maailman-
katsomus, jonka alkuperän hän saattaa arvioida 
olevan jumalallinen ja oikeuttavan mielestään 
”pahan” tai ”kelvottoman” väestönosan tuhoa-
miseen. Tekijä saattaa surmata esimerkiksi 
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prostituoituja tai homoseksuaaleja. Näiden 
katsomuksellisten, tai visionääristen, tekijöiden 
maailmankuvan mittasuhteet ovat siinä määrin 
vääristyneitä, että heidän voidaan tulkita me-
nettäneen todellisuudentajunsa. 
Tämän ryhmän murhaajilla on diagnosoita-
vissa psykoosisairaus, tyypillisesti harhaluuloi-
suushäiriö. Psykoottinen häiriö on jo yleisesti 
ott aen yhteydessä moninkertaiseen riskiin syyl-
listyä henkirikokseen (14). On huomionarvois-
ta, että psykoottisten henkilöiden tekemät yksit-
täiset henkirikokset kohdistuvat tyypillisesti lä-
heisimpiin perheenjäseniin ja teon motiivina on 
usein harhaluulojen lietsoma tarve kostaa näille 
jotakin (15). Sarjamurhaajien psykoottisen 
väkivaltaiset ajatusrakennelmat ovat siis mah-
dollisesti mutkikkaampia, eikä heidän toimin-
takykynsä ole siinä määrin heikentynyt, että he 
olisivat tekemisissä vain lähiomaistensa kanssa. 
Hoivattavansa surmaavat. Rappaport (16) 
ja Holmes & Holmes (9) erottavat omaksi 
ryhmäkseen hoivansa kohteena olevia surmaa-
vat. On merkillepantavaa, että pääosa naissar-
jamurhaajista kuuluu tähän ryhmään. Toisen 
henkilön surmaaminen saattaa tuottaa tekijälle 
vastustamattoman palkitsevan vallantunteen. 
Uhreina ovat joko puolustuskyvyttömät per-
heenjäsenet tai potilaat, eli ryhmästä osa työs-
kentelee terveydenhuollossa. Murhaajille on 
palkitsevaa asettua asemaan, jossa he pääsevät 
tekemään ratkaisun uhrinsa elämästä ja kuo-
lemasta. Narsistisille persoonallisuuksille voi 
olla houkutus hakeutua nimenomaisesti ter-
veydenhuoltoalalle, jossa tarjoutuvat pääsy niin 
kuolettaviin lääkeaineisiin kuin haavoittuvassa 
asemassa olevien ihmisten läheisyyteen. Esi-
merkiksi Yhdysvalloissa 34 tunnistetusta nais-
sarjamurhaajasta kuusi on ollut sairaanhoitajia 
(17).
Tuleeko sarjamurhaajia hoitaa?
Tautiluokitusjärjestelmät eivät tunne ”sarja-
murhaamista” sairautena, mutta oikeuspsykiat-
riselle järjestelmälle ja vankiloiden terveyden-
huollolle voi kohdistua paineita yrittää puuttua 
tähän taipumukseen. Kirjallisuudessa ei ole 
raportoitu menetelmistä, joilla nimenomaisesti 
sarjamurhaajien henkirikoksiin ohjaavia mieli-
haluja psykoottisuutta lukuun ottamatta voisi 
vähentää tehokkaasti ja turvallisesti. Vertais-
arvioidut julkaisut aiheesta ovat pääasiassa ku-
vailleet yksittäisiä murhaajia. Hoitopyrkimyk-
sissä on siis noudatettava yksilöllistä harkintaa.
Sarjamurhaajan motiivit saattavat olla sek-
suaaliset siinä määrin, että tämä voisi tarjo-
ta väylän interventioille. Seksuaalirikollisille 
suunnattuihin ja sinällään toimiviin hoitomal-
leihin on sarjamurhaajien kohdalla suhtaudut-
tava va rauk sella, vaikka heidän motiivinsa oli-
sivatkin seksuaaliset. Uhriempatian herättämi-
seen ja fantasioiden uudelleen suuntaamiseen 
pyrkivä kognitiivinen skeematerapia ei ole pe-
rusteltua, jos tekijä ei ole hoidolle vastaanotta-
vainen. Libidoa heikentävien antiandrogeenien 
ja serotoniinin takaisinoton estäjien vaikutuk-
set taas ovat vaikeasti ennakoitavissa (18). 
Vaarallisuuden arviointi
Sarjamurhaaja ei sellaisenaan ole oikeuspsy-
kiatrinen käsite, mutta jäätyään kiinni sarjamur-
haaja saattaa päätyä lääketieteelliseen ar vioon, 
esimerkiksi mielentilatutkimukseen. Sarjoittais-
ten henkirikosten motiivit saattavat paljastua 
harhaisiksi, jolloin tutkittavat tavallisesti mää-
rätään sairaalahoitoon. Todellisuudentajunsa 
säilyttäneiden murhaajien tunnistaminen mie-
lentilatutkimuksessa juuri sarjamurhaajaksi ei 
ole tutkimukselle alun perin asetettu päämäärä, 
vaarallisuuden arviointi sitä vastoin voi olla. 
Käyttöön vakiintuneet strukturoidut väki-
valtariskin arviointityökalut, esimerkiksi HCR-




 8 Sarjamurhaajia on maailmanlaajuisesti vä-
hän.
 8 Uhri ja tekijä ovat toisilleen usein vieraita. 
 8 Murhaajien päämääränä voi olla toteuttaa 
seksuaalisia fantasioita tai kokea vallan 
tunnetta, mutta motiivit voivat olla myös 
psykoottisella tavalla harhaiset.
 8 Näyttö sarjamurhaajien hoitamisen tehos-
ta puuttuu.
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toita ilmiötä. Nimenomaan ”sarjamurhaajia” 
arvioivan yleisen arviointityökalun laatiminen 
olisikin mutkikasta, koska ilmiö on harvi-
nainen ja moninainen. Suomessa on tutkittu 
mielen tila tutkimuksessa olleita seksuaali- ja 
henki rikokseen samanaikaisesti syyllistyneitä 
ihmisiä, ja nämä tulokset voisivat spesifisem-
min rajautuneiden asetelmien puuttuessa olla 
yleistettävissä sarjamurhaajiin. Muista henkiri-
kokseen syyllistyneistä seksuaalisen rikoksen 
tehneet erottavat suurempi taipumus surmata 
uhri kuristamalla, ruumiin siirtäminen useam-
min pois tekopaikalta, nuoruusiässä useammin 
alkaneet mielenterveysongelmat ja psykopaatti-
semmat persoonallisuuspiirteet (21).
Henkirikoksen tehneen ihmisen vaarallisuut-
ta arvioitaessa on kiinnitettävä huomiota anam-
nestisiin seikkoihin, kuten oliko uhri tekijälle 
entuudestaan vieras, onko tekotapa ollut jolla-
kin tapaa intiimi ja häpäistiinkö uhrin ruumista 
teon jälkeen. Näiden seikkojen noteeraaminen 
ohjaisi tarkennetusti ponnisteluja selvittää teki-
jän motiivit, jotka saattavat paljastua yhteisiksi 
kirjallisuudessa raportoitujen sarjamurhaajien 
kanssa tai muutoin ilmeisen pysyviksi ja pato-
logisiksi. Tavanomaisesti väkivaltariskiltä suo-
jaavat tekijät – kuten päihteettömyys, vakaa 
taloudellinen asema ja rakentavat ihmissuhteet 
– eivät välttämättä pidättele tämän kaltaista ih-
mistä uusimasta rikoksiaan. Perinteisissä väki-
valtariskiarvioissa sarjamurhaajan riski saattaa 
näyttäytyä vääristyneen alhaisena. 
Lopuksi
Sarjamurhaajat ovat harvalukuinen ja motiiveil-
taan heterogeeninen ryhmä. Julkiselle keskuste-
lulle on ominaista pelonsekaisesti leimata tekijä 
pahaksi. Silti tekijän mielisairauden mahdolli-
suutta ei pidä sulkea pois, ja mielentilatutkimus 
on usein perusteltu. Suomalaiset mielentilatut-
kimukset voisivat osoittautua jopa kansainvä-
lisessä viitekehyksessä arvokkaiksi sarjamur-
haajien tutkimuksessa. Vuodesta 1980 alkaen 
kertynyt THL:n mielentilatutkimus aineisto 
käsittää noin 7 700 mielentilatutkimuslausun-
toa. Mielentilalausunto on yhteenveto katta-
vasta tutkimuksesta, jossa vakavasta rikoksesta 
syytetyn tai epäillyn henkistä terveydentilaa on 
arvioitu. 
Ei ole julkaistua tietoa, moniko mielentila-
tutkimuksissa olleista henkilöistä olisi viime 
vuosikymmeninä voitu määritellä sarjamur-
haajaksi. Tällainen selvitys voisi tuoda lisäym-
märrystä mahdollisuuksista vaikuttaa näiden 
henkilöiden väkivaltariskiin. On myös mahdol-
lista, että maamme harvan asutuksen, ihmisten 
vähäisen liikkuvuuden, tuttuun elinympäris-
töön fiksoitumisen, humalahakuisen kansanpe-
rinteen sekä ennemmin eristäytyvän kuin kon-
taktiin hakeutuvan kansanluonteemme myötä 
erottuisi anglosaksisista havainnoista laadittu-
jen ryhmittelyiden ulkopuolinen, suomalainen 
sarjamurhaajan arkkityyppi. ■
Sarjamurhaajat – määrittely, motiivit ja psykiatrian rooli?
PETTERI JOELSSON, LL, ylilääkäri 
MARIKA LAURI, OTM, lakimies





Serial killers – definition, motives and the role of psychiatry?
Serial killers are rare and there is limited understanding of the psychiatric aspects of the phenomenon. There is no broadly 
agreed definition for a serial killer. However, serial killers are generally acknowledged to have at least two victims and 
a cooling-off period between the homicides. The motives of the killer might be related to sexual gratification, sensation of 
power or psychotic delusions. Victims are often strangers and violence used during the homicide is lavish. Risk assessment 
for violent behavior of a serial killer is not straightforward, and the effect of treatment remains unknown.
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